DOI 10.32811/25954482-2019v2n2p85 ARTIGO ORIGINAL

PROGRAMA DE INCENTIVO AO
ALEITAMENTO MATERNO EM CRECHES
DE CURITIBA-PR: PERCEPCAO DE
PROFISSIONAIS DA EDUCACAO INFANTIL

Breastfeeding Incentive Program in daycare centers
in Curitiba-PR: perception of early childhood
education professionals

Lais dos Santos',Rubia Daniela Thieme?

1. Nutricionista Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da Secretaria
Municipal da Saude de Curitiba-PR. Brasil ORCID: http://orcid.org/0000-0002-4828-0019.

2. Docente da Universidade Positivo (UP) e Doutoranda do Programa de Pos-Graduagao em Politicas
Publicas da Universidade Federal do Parana (UFPR). Curitiba-PR, Brasil ORCID: http://orcid.
org/0000-0001-9587-7275.

CONTATO: Lais dos Santos | Endereco: Rua Padre Estanislau Trzebiatowski | Boqueirao |
Curitiba-PR | Telefone: (41) 998765545 | E-mail: laisnutricaoufpr@gmailcom

COMO CITAR: Santos L, Thieme RD. Programa de incentivo ao aleitamento materno em creches de Curitiba-PR:
percepcao de profissionais da educacao infantil. R. Saude Publ. Parana. 2019 Dez;2(2):85-96.

COPYRIGHT Esta obra é disponibilizada nos termos da Licenca Creative Commons — 4. O
BY Internacional. E permitida a reproducao parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte.

RESUMO 0 objetivo deste estudo foi verificar a percepcdo de profissionais da educacdo infantil quanto ao
programa de incentivo ao aleitamento materno em creches do municipio de Curitiba-PR. Estudo transversal, de

carater quantitativo, realizado em 40 centros municipais de educagao infantil (CMEI) participantes do Programa
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Mama Nené. Ao todo, participaram do estudo 108 profissionais. Para a coleta de dados, foram aplicados questionarios
estruturados com perguntas fechadas. Foi realizada andlise descritiva dos dados. Com base na percepcao dos
profissionais entrevistados, as creches analisadas incentivam o aleitamento materno por meio do Programa Mama
Nené, utilizando estratégias significativas. Contudo, foi verificada baixa adesao das méaes a iniciativa de usar os
espacos fisicos das creches para amamentar, conhecidos como “cantinhos da amamentagao”. Para a criacdo de
condicoes mais favordveis a continuidade da amamentagao nestas instituicdes, a educacdo em salide e a adequacao
das leis que protegem mulheres trabalhadoras que amamentam sao questdes fundamentais.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento Materno. Lactentes. Alimentacao materna. Creches.

ABSTRACT The aim of this study was to assess the perception of early childhood education professionals
about the breastfeeding incentive program at daycare centers in the city of Curitiba, state of Parand. This is
a cross-sectional, quantitative study carried out at 40 daycare centers participating in the Program “Mama
Nené”. A total of 108 professionals participated in the study. For data collection, structured questionnaires
with closed questions were applied. A descriptive data analysis was performed. According to the perception
of the professionals interviewed, the daycare centers analyzed encourage breastfeeding through the Program
“Mama Nené”, using significant strategies. However, a low adherence by mothers to the use of the spaces of
the institutions for breastfeeding, the so called “breastfeeding corners”, was observed. To create more favorable
conditions for the continuity of breastfeeding in daycare centers, health education and the adequacy of laws

protecting working women who breastfeed are key issues.

KEYWORDS: Breastfeeding. Infant. Maternal Nutrition. Child Day Care Centers.

INTRODUGCAO

amamentacao exclusiva até os  seis

meses de idade e complementada até

os dois anos ou mais é reconhecida por
apresentar impacto contra a morbimortalidade
infantil. O leite humano é nutricionalmente
adequado e completo para os lactentes, rico em
fatores imunologicos e substancias bioativas que
protegem contra infeccoes e doencas comuns na
infancia?>. O aleitamento materno (AM) também
apresenta eficacia comprovada na protecao
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contra comorbidades como obesidade e diabetes
tipo 2. além de estar positivamente associado a
inteligéncia'>.

Embora os beneficios da amamentacao sejam
mundialmente conhecidos, as taxas de aleitamento
materno exclusivo (AME) ainda estao longe de
serem consideradas ideais. Estima-se que em
paises de baixa e média renda, o AME seja ofertado
apenas para 38% dos lactentes*>. No Brasil,
segundo a Ultima Pesquisa Nacional de Prevaléncia



de Aleitamento Materno® publicada em 2009, a
prevaléncia de AME em menores de seis meses
era de 41%, média considerada razoavel, porém
distante da recomendada pela Organizacao Mundial
da Saude (OMS), que deve ser de, no minimo, 50%
durante os primeiros seis meses de vida'3®,

Um dos fatores contribuintes para o
abandono da pratica da amamentacao é o retorno
das maes ao trabalho, momento em que lactantes
podem se sentir desestimuladas ou sem condicoes
estruturais e logisticas para continuar a amamentar
ou ordenhar o leite humano’' Entretanto, com
a crescente presenca da mulher no mercado de
trabalho, o retorno a atividade remunerada nao
deve ser um empecilho ao AM. Assim, a criacao
de politicas e programas que incentivem, apoiem
e garantam a pratica da amamentacao da mae
trabalhadora formal e informal € uma necessidade
contextualizada e presente’.

Nesse sentido, como forma de minimizar
a interrupcao da amamentacao antes dos seis
meses de idade e permitir a continuidade do AM
complementado até dois anos ou mais, politicas
publicas locais que visam orientar as mulheres
para praticar o AME e o AM, implantando licenca
maternidade remunerada de seis meses, assim como
politicas que incentivem as mulheres a amamentar
seus filhos no trabalho e em lugares publicos sao
estratégias sugeridas pela OMS, com vistas a
aumentar as taxas de AME e AM complementado
em todo o mundo até 2025,

No Brasil, a Politica Nacional de Alimentacao e
Nutricao (PNAN)" e a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Crianca (PNAISC)”? no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), tém como eixos
estratégicos a promocao, protecao e apoio ao
aleitamento materno e alimentacao complementar
saudavel. Para operacionalizar a PNAN e a PNAISC,
o municipio de Curitiba-PR tem apresentado
compromisso politico e social criando programas e
implementando iniciativas que incentivam, apoiam
€ promovam a amamentacao.

Uma das estratégias do municipio, realizada
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com parceria da Secretaria Municipal da Educacao
(SME) e da Secretaria Municipal da Saude (SMS), é
o Programa Mama Nené que apoia a continuidade
da amamentacao depois que os lactentes comegam
a frequentar as creches municipais. A meta do
municipio € que mesmo inseridos na educacao
infantil, apos o retorno das maes ao trabalho, os
lactentes continuem recebendo o leite materno®.

De acordo com as diretrizes do Programa
Mama Nené, as maes que podem e querem continuar
amamentando usufruem de espacos especificos
nas instituicoes, conhecidos como “cantinhos da
amamentacao’, preparados especialmente para o
momento do AM. Ja para as maes que nao podem
ir até as creches amamentar, ha a possibilidade
do envio de leite materno, que é armazenado,
aquecido adequadamente e oferecido aos lactentes
em copinhos descartaveis pelos profissionais da
instituicao, que sao previamente treinados™.

O apoio a continuidade da amamentacao e
a permissao para que esta pratica aconteca em
creches sao importantes iniciativas que promovem
o desenvolvimento integral da crianca e que
aproximam as familias e profissionais da educacao
infantil no processo de cuidar®. Além disso,
iniciativas locais e comunitarias bem sucedidas
podem contribuir para o sucesso do AM em
panoramas nacionais, possibilitando o alcance em
longo prazo de metas mundiais, e contribuindo
para a garantia do Direito Humano a Alimentacao
Adequada (DHAA) dos lactentes™.

Considerando que a insercao na educacao
infantil se inicia cada vez mais cedo, entre quatro
a seis meses de idade, e que as criancas passarao
a maior parte do seu dia em creches, é valida a
discussao sobre como estes espacos trabalham a
questao do AM, de maneira que possam contribuir,
tanto quanto o ambiente familiar, para o adequado
desenvolvimento infantil®.

Assim, o objetivo deste estudo foi verificar
a percepcao de profissionais da educacao infantil
quanto ao programa de incentivo ao aleitamento
materno em creches do municipio de Curitiba-PR.
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METODOLOGIA

Estudo transversal, observacional e analitico,
de carater quantitativo, realizado no municipio
de Curitiba-PR, capital do estado do Parana.
O municipio possui indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) de 0,823, considerado alto, e
populacao estimada de 1.893.997 habitantes'.

Conforme dados do Ultimo  Censo
Demografico, no ano de 2010, o municipio
contava com um total de 22.241 criancas menores
de um ano, e 85.678 criancas entre um e quatro
anos". De acordo com o Instituto Paranaense de
Desenvolvimento Economico e Social (IPARDES)',
no ano de 2016 foram realizadas 36.869
matriculas em creches municipais. Conforme o
Censo Educacional de 2016, Curitiba-PR possui em
seu territorio 338 creches, também chamadas de
Centros Municipais de Educacao Infantil (CMEI)™.

A Secretaria Municipal da Educacao (SME)
divide o municipio em dez NuUcleos Regionais de
Educacao (NRE), que incluem cada CMEI e demais
instituicoes de ensino™. Para a coleta de dados,
foi selecionado o maior NRE de Curitiba-PR,
que contempla 54 creches municipais e creches
conveniadas a prefeitura da cidade™.

O NRE selecionado faz parte de uma regiao
do municipio denominada Cidade Industrial de
Curitiba (CIC), conhecida por abranger inUmeras
indUstrias e fabricas em seu territorio, que
empregam muitas familias e maes moradoras da
regiao, demandando da gestao publica municipal
uma maior oferta de creches e escolas de
educacao infantil no local?®.

Como critério de inclusao, foram selecionadas
apenas creches que possuissem criancas de
zero a dois anos matriculadas em bercarios. As
instituicoes que nao possuiam bercarios foram
excluidas do estudo. Assim, das 54 instituicoes do
NRE-CIC apenas 42 possuiam bercarios, sendo
selecionadas para o estudo.

Durante o periodo de coleta de dados, entre
marco e julho de 2018, participaram do estudo
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108 profissionais da educacao infantil (diretores,
professores, auxiliares administrativos, lactaristas,
auxiliares da cozinha e servicos gerais) selecionados
por conveniéncia, de acordo com a aceitabilidade
e com a disponibilidade no momento da pesquisa.
Os profissionais disponiveis e que aceitaram
participar da pesquisa foram convidados a assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE.

O critério de inclusao para selecao da
populacao de estudo contemplou profissionais
da educacao infantil que possuiam vinculo
empregaticio comprovado as creches municipais e
conveniadas da Prefeitura Municipal de Curitiba-
PR, e que tivessem disponibilidade para participar
da pesquisa em seu horario livre durante o
periodo de trabalho. Foram excluidos profissionais
da educacao infantil sem vinculo empregaticio as
instituicoes municipais selecionadas, e aqueles que
nao aceitaram ou que nao tinham disponibilidade
para participar da pesquisa.

Para a coleta de dados foram aplicados

questionarios  estruturados com  perguntas
fechadas, elaborados pelas autoras. As informacoes
foram coletadas por meio de entrevistas, que eram
previamente agendadas com as coordenagoes de

cada instituicao e as pesquisadoras.

O instrumento de coleta de dados foi
elaborado pelas autoras exclusivamente para
este estudo e tem como base um instrumento
denominado “Creating a breastfeeding friendly
workplace strategy: a toolkit for employers™®
criado e validado no Canada. Os questionarios
foram desenvolvidos com temas chaves,
fundamentados no instrumento canadense? e
também no estudo australiano de Javanparest
et al. (2013)8 sendo divididos em quatro classes
relacionadas ao incentivo do aleitamento materno:
(A) Condicoes estruturais da instituicao e
capacitacoes de recursos humanos para o incentivo
a amamentacao; (B) Rotinas de acolhimento para



a amamentacao na creche; (C) Incentivo a pratica
da amamentacao e (D) Barreiras para o incentivo a
amamentacao na creche.

Os questionarios incluiam ainda o nome do
entrevistado, categoria de trabalho na instituicao
de ensino, nome da instituicao, e-mail, telefone,
numero de funcionarios da instituicao, nUmero de
criancas menores de seis meses e menores de dois
anos, bem como nUmero de criancas que eram
amamentadas pela mae ou com o leite materno
ordenhado na creche.

A anadlise estatistica foi realizada por
meio do programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 20.0®, sendo
realizada analise descritiva dos dados, que foram

apresentados como frequéncia absoluta e relativa.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) com seres humanos da
Secretaria Municipal da Saude de Curitiba-PR
(SMS), com parecer de n° 2.396.864, sob protocolo
CAAE 796017170.0000.0101.
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RESULTADOS

Das 42 creches selecionadas para a pesquisa,
apenas duas optaram por nao participar, alegando
falta de interesse em contribuir com o estudo,
obtendo-se, assim, 40 instituicoes para realizacao
da coleta de dados. A maioria (975%) das creches
incluidas na pesquisa possuia o programa de
incentivo ao AM ja implementado e apenas uma em
processo de implementacao.

A maior parte (90%) das instituicoes incluidas
no estudo possuia mais de 20 funcionarios efetivos
no periodo de realizacao da pesquisa, e a média
de profissionais da educacao infantil, que aceitou
e tinha disponibilidade para participar da coleta de
dados, foi de aproximadamente 3 por instituicao.
A amostra de profissionais entrevistados foi de
108, sendo 63% professores (n=68), 26,9% (n=29)
diretores ou vice-diretores, 3,7% (n=4) auxiliares
administrativos e 6,5% (n=7) incluindo lactaristas,
auxiliares da cozinha e servicos gerais (Tabela 1).

Tabela 1 Caracteristicas das creches (n=40) e distribuicdo dos profissionais entrevistados (n=108). Curitiba-PR, Brasil, 2018.

n %

Programa Mama Nené implementado 40 100

Sim 39 975

Nao 1 25
Numero de Funcionarios por instituicao

<10 2

11- 20 2 5

>20 36 90
Tempo de funcionamento da instituicao (anos)

6-10 6 >

>10 34 85
Profissionais entrevistados 108 100

Professor 68 63

Diretor ou Vice-Diretor 29 269

Aux. Administrativo 4 37

Qutros (Lactaristas, Auxiliares de Cozinha e 7 65

Servicos Gerais)

Fonte: Elaborado pelos autores (2019)
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No periodo de coleta de dados, as creches
incluidas na pesquisa possuiam 1124 criancas
menores de dois anos matriculadas, sendo que
89,8% (n=1009) destas tinham de seis meses a
dois anos de idade e 10.2% (n=115) eram menores
de seis meses. Observou-se ainda que das 1124
criancas menores de dois anos, apenas 94%

(n=106) eram amamentadas pelas maes nas
salas de amamentacao dentro das instituicoes,
conforme demonstrado na Tabela 2. Ressalta-se
que estes Ultimos resultados nao incluem lactentes
que recebiam AM apenas em casa, tratando-se
somente das criancas que recebiam amamentacao
nas creches.

Tabela 2 Distribuicdo do nimero de criancas menores de dois anos matriculadas, e de mées que amamentavam nas creches. Curitiba-PR,

Brasil, 2018.

n %

Criancas menores de 2 anos 1124 100
<6 meses 15 10,2
6 meses a 2 anos 1.009 898
Maes que amamentavam criancas entre O e 2 anos 106 94

Fonte: Elaborado pelos autores (2019)

Em relacao as estratégias de incentivo e apoio
a pratica da amamentacao por meio do Programa
Mama Nené, a maioria dos entrevistados (98,1%)
afirmou que as creches apresentavam espaco ou
local especifico para 0 momento da amamentacao,
843% (n=91) que possuiam materiais expostos
sobre o Programa (posteres, folders, panfletos) e
83.3% (n=90) que portavam material de apoio com
procedimentos para a ordenha e o armazenamento
do leite materno dispostos no ambiente denominado
“cantinho da amamentacao” (Tabela 3).

Entre os entrevistados, 94,4% (n=102)
afirmaram ja ter participado de cursos de
capacitacao para implementacao do Programa
Mama Nené em creches, e 96,3% (n=104) relataram
realizar algum tipo de acolhimento as novas maes
que demonstram interesse em amamentar seu
filho na instituicao. Além disso, a maioria dos
entrevistados (91,7%) estimula a continuidade do
AM apos a matricula do lactente na creche e 90,7%
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(n=98) afirmaram incentivar a mae ou familiares
a procurar a Unidade de Saude mais proxima
para receber orientacoes em caso de duvidas
relacionadas a amamentacao (Tabela 3).

Quanto as barreiras para o incentivo e apoio a
pratica da amamentacao nas creches, 75,9% (n=82)
dos entrevistados destacaram a falta de divulgacao
e apoio ao Programa Mama Nené pela Secretaria
Municipal da Saude (SMS) e Unidades de Saude,
ja 65,7% (n=71) consideram a falta de demanda
ou interesse das maes para a continvidade da
amamentacao na creche uma barreira (Tabela 4).

A falta de tempo por parte das maes que
trabalham para amamentarem na creche, locais
de trabalho das maes distantes do CMEI, falta de
outras politicas especificas para a amamentacao
nas instituicoes e falta de tempo das maes para
ordenhar o leite em casa ou na creche foram outros
obstaculos destacados (Tabela 4).
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Tabela 3 Estratégias de incentivo e apoio a pratica da amamentacéo realizadas nas creches, por meio do Programa Mama Nené. Curitiba-PR,
Brasil, 2018.

ESTRATEGIAS Sim n (%) Nao n (%)

Permissao para que as maes enviem leite materno ordenhado para ser armazenado

e oferecido aos lactentes 107 (991) 1(09)
OrlentagaoAna matricula do lactente quanto ao funcionamento do Programa 107 (991) 1(09)
Mama Nené
Espaco/local especifico para o0 momento da amamentacao 106 (98.1) 2(19)
Permissao para que as maes entrem na instituicao para amamentar em qualquer
momento 106 (98/1) 2(19)
vaulgagao do Programa Mama Nené e possibilidade de amamentar e/ou ordenhar 105 (972) 3(28)
leite materno
Incentivo e encorajamento para que funcionarias também amamentem na 105 (672 308
instituicao (972) (2.8)
Realizacao de algum tipo de acolhimento as novas maes com interesse em 104 (963) 4(37)
amamentar
Participacao em cursos de capacitacao para implementacao do Programa Mama
N paciiacao para imp ¢ g 102 (94.4) 6 (56)
ené

Estimulo para a continuidade do aleitamento materno apos a matricula do lactente 99 (917) 9(83)
Incentivo palra procurar a Unidade de Saude a fim de receber as orientacoes em 98 (907) 10 (93)
caso de duvidas
Materiais expostos sobre o Programa Mama Nené 91(84.3) 17 (15.7)
Material de apoio com procedimentos para ordenha e armazenamento do leite

P P P 90 (833) 18 (16.7)
materno
Divulgacao do Programa Mama Nené para a comunidade 87 (80,6) 21(19.4)

Fonte: Elaborado pelos autores (2019)

Tabela 4 Barreiras para o incentivo e apoio a pratica da amamentacdo nas creches analisadas (n=40). Curitiba-PR, Brasil, 2018.

BARREIRAS Sim n (%) Nao n (%)
Locais de trabalho das maes distantes das creches 83 (76.9) 25 (237)
Zzltsaaggedivulgagéo e apoio pela Secretaria Municipal da Saude e Unidades 82 (759) 26 (24)
Falta de tempo por parte das maes que trabalham para amamentarem 79 (73) 29 (26.9)
Falta de tempo das maes para ordenhar o leite em casa ou na creche 76 (70.4) 32 (29.6)
Falta de demanda ou interesse das maes para a amamentacao 71(65.7) 37 (34.3)
Falta de outras politicas especificas para a amamentacao em creches 48 (44.4) 60 (55.6)

Fonte: Elaborado pelos autores (2019)
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram
que as creches incluidas na amostra possuiam
o Programa Mama Nené implementado ou em
momento de implementacao, apontando os
esforcos da gestao e equipe profissional de cada
instituicao para que o funcionamento do programa
de incentivo ao AM aconteca no municipio.

No Brasil, nao ha legislacao especifica que
obrigue creches a terem programas de apoio a
amamentacao, mas gestores locais, com auxilio
das equipes de profissionais da saude da Atencao
Basica do Sistema Unico de Saude (SUS) e das
equipes dos profissionais da educacao infantil,
podem se organizar nesse sentido, contribuindo
para a promocao do AM em seu municipio?. Ter
uma politica escrita e elaborada pode fornecer
as instituicoes uma estrutura para a tomada de
decisoes, além de permitir que os funcionarios
entendam seus papéis e responsabilidades’.

Em 2018, o Ministério da Saiude (MS)*

publicou um documento denominado A
creche como promotora da amamentacao e da
alimentacao adequada e saudavel: livreto para os
gestores”, o qual elucida o papel destas instituicoes
no cuidado com a saude das criancas, e norteia
acoes de gestores municipais no apoio e incentivo

a amamentacao na educacao infantil.

Seguindo essa premissa, além do Programa
Mama Nené em Curitiba-PR, outros municipios
brasileiros, mesmo sem obrigatoriedade, ja
comecaram a implementar politicas de apoio ao
AM, incluindo salas de amamentacao e de coleta
de leite humano em centros de educacao infantil,
como por exemplo Floriandpolis-SC, Joinville-SC e

Porto Alegre-RS#.

No exterior, politicas de incentivo a
amamentacao em centros de educacao infantil
tém sido observadas principalmente em paises
como Canada, Australia e Estados Unidos?*?24,
Para a OMS', inciativas locais e comunitarias bem

sucedidas podem contribuir para o sucesso do AM
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em panoramas nacionais e mundiais. Entretanto,
estudos mostram que mesmo com salas de apoio e
politicas favoraveis a amamentacao em pré-escolas
e em empresas publicas e privadas, a adesao a
essas iniciativas ainda assim pode ser baixa e nao
garantir a continuidade do AM?>-26,

Corroborando com estes achados, o presente
estudo demonstrou que apenas 9.4% dos lactentes
estavam sendo amamentados em  espacos
especificos das creches, apontando baixa adesao
por parte das maes a pratica da amamentacao

dentro do CMEI durante o periodo estudado.

A baixa adesao aos programas de apoio
a amamentacao em creches pode ter relacao
principalmente com o desmame precoce, ocorrido
antes da matricula na instituicao® Outra hipotese
€ que na falta do conhecimento dos programas
de apoio a amamentacao em creches, muitas
maes antecipem o desmame por considerar,
erroneamente, que a rotina da instituicao nao inclui
a amamentacao na alimentacao dos lactentes. Do
mesmo modo, algumas nutrizes, inclusive, podem
deixar de amamentar acreditando que a cessacao
do AM é um pré-requisito para a matricula do
lactente na creche.

De acordo com a percepcao dos profissionais
entrevistados, apesar da baixa adesao das maes
a pratica da amamentacao dentro da creche, a
maioria das instituicoes incluidas no estudo exerce
atitudes positivas quanto ao apoio e o incentivo
a continuidade do AM, estando em conformidade
com as acoes que favorecem a amamentacao em
creches propostas pelo MS em 20182,

No presente estudo, acoes como a creche
permitir que as maes enviem leite materno
ordenhado para ser armazenado e oferecido aos
lactentes, realizar orientacoes na matricula do
lactente quanto ao funcionamento do Programa
Mama Nené, possuir espaco especifico para o
momento da amamentacao e permitir que as
maes entrem na instituicdo para amamentar
em qualquer momento, entre outras, foram as
principais estratégias de incentivo e apoio a pratica



da amamentacao realizadas nas creches.

Resultados semelhantes foram encontrados
por Javanparast et al. (2012), em que a maioria
dos centros de educacao infantil estudados
exercia praticas de incentivo a amamentacao,
incluindo o acolhimento das maes, salas especificas
de amamentacao, além de oferecer folhetos e
panfletos sobre o tema aos pais. Ainda, os fatores
mais comuns citados como facilitadores para a
pratica da amamentacao incluiam a proximidade
entre a creche e o local de trabalho da mae,
a sensibilizacao dos profissionais da educacao
infantil no acolhimento das criangas e maes, e a
comunicacao aberta entre pais e funcionarios das
creches.

O presente estudo também investigou
barreiras para o incentivo e apoio a pratica da
amamentacao nas creches. Uma das principais
barreiras apontadas entre os entrevistados foi a
falta de divulgacao e apoio ao Programa Mama
Nené pela Secretaria Municipal da Saude (SMS)
e Unidades de Saude. Em estudo semelhante,
entrevistados também citaram o papel dos sistemas
publicos de saude na énfase da importancia da

amamentacao em creches e em toda a sociedade®.

E valido ressaltar as muitas atividades exercidas
pelos profissionais da educacao infantil em creches,
que além do suporte educacional e comportamental,
também prestam apoio nos cuidados relacionados
a saude e ao desenvolvimento da crianca. Assim,
0 auxilio dos profissionais da saude as creches é
fundamental, de forma que a equipe da educacao
nao se sinta sobrecarregada no cuidado integral a
crianca.

A articulacao entre as acoes do SUS e as
acoes da Rede de Educacao Basica Publica € um
dos objetivos do Programa Saude na Escola (PSE),
qgue prevé, entre as suas acoes, a promocao da
saude de criancas do ensino publico, pactuando a
comunicacao entre escolas e Unidades de Saude?’.

Dentro da perspectiva do PSE, é primordial
a acao intersetorial e transdisciplinar entre saude
e educacao, de forma que o apoio ao Programa
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Mama Nené seja trabalhado numa dimensao ampla,
requerendo das gestoes locais o compromisso e a
participacao ativa no planejamento e na execucao
das estratégias de incentivo a amamentacao nas
creches e também em Unidades de Saude.

Com o objetivo de intensificar a resolubilidade
no atendimento de salde de pessoas e coletividades
na atencao basica, a Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB) estabeleceu a Saude da Familia
como estratégia prioritaria para a reorganizacao
da atencao primaria a saude no pais. Uma das
especificidades da Estratégia Salde da Familia
(ESF) é a existéncia de equipes multiprofissionais,
como as Equipes de Saude da Familia e os Nucleos
de Apoio a Salude da Familia (NASF), constituidos
por profissionais capacitados de diferentes areas
de conhecimento, que atuam de forma integrada,
ampliando a abrangéncia das acoes da atencao
basica?®,

Nesse contexto, os profissionais da salde
devem apoiar e orientar as familias de criancas
matriculadas em creches, e, sobretudo, nas
Unidades de Saude da Familia, na abordagem do
pré-natal, devem motivar gestantes, promover
a autoconfianca e habilidades por meio do
aconselhamento das técnicas relacionadas ao
AM22‘29.

Outra questao apontada como barreira ao
incentivo a amamentacao em creches para 0s
entrevistados foi a falta de demanda ou interesse
das maes para a pratica do AM dentro das
instituicoes. O desmame precoce pode ser um
dos fatores influenciadores da falta de demanda e
interesse das maes em programas de incentivo a
continuidade da amamentacao em creches. Barbosa
et al. (2009)*° demonstraram que as criancas que
entravam em centros de educacao infantil com
menos de sete meses de idade apresentavam risco
quatro vezes maior de desmame precoce.

Ainda, a falta de informacoes e orientacoes
adequadas sobre amamentacao durante a gestacao
e puerpério podem ser determinantes para a
interrupcao precoce do AM e, consequentemente,
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levar a baixa adesao a programas semelhantes ao
Mama Nené. Novamente, destaca-se a importancia
do profissional da salde nesse processo.

Questoes relacionadas ao trabalho materno
também foram destacadas como empecilhos para
a pratica da amamentagao em centros de educagao
infantil, como a falta de tempo por parte das maes
que trabalham para amamentarem nos espacos
das creches e a falta de proximidade entre os
locais de trabalho das maes e as instituicoes. Em
estudo semelhante, Maciel e Verissimo (2010)
demonstraram que uma das maiores dificuldades
relacionadas a pratica do AM na creche incluia a
longa distancia entre o local de trabalho materno e
o centro de educacgao infantil.

Mesmo quando existem politicas de incentivo
por parte das creches e o desejo por parte da
mae em amamentar, a falta de apoio institucional
no local de trabalho pode ser considerada uma
barreira determinante para a interrupcao do AME
e do AM?52632_ Além disso, a dificuldade de acesso
as creches localizadas fora do local de trabalho da
mae pode resultar em reducao da continuidade da
amamentacao®.

A mulher que deseja manter a pratica da
amamentacao apo6s o retorno ao trabalho é
respaldada por leis e acordos trabalhistas, como a
licenca-maternidade de 120 dias e as pausas de 30
minutos para amamentar®2 Estratégias de apoio as
mulheres trabalhadoras que amamentam permitem
a criacao de uma cultura de respeito e apoio a
amamentacao como forma de promover a saude
da mulher trabalhadora e de seu filho®*.

Empregadores que respeitam leis que
facilitam a amamentacao no local de trabalho
contam com funcionarias mais produtivas e com
menores indices de falta®**, Para Fernandes et
al. (2018)**, o cumprimento das leis trabalhistas
relacionadas a amamentacao é fundamental no
Brasil, tendo em vista que quase 25% da populacao
economicamente ativa é constituida por mulheres

com filhos menores de seis meses de idade.

Assim, pode-se considerar que fatores sociais
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externos a vontade da mae em manter ou nao a
amamentacao podem influenciar a interrupcao
desse processo, constituindo-se numa razao para
que maes introduzam precocemente a formula
infantil artificial, independentemente do apoio e
incentivo a pratica da amamentacao exercida pela
creche.

E valido ressaltar que este estudo entrevistou
profissionais da educacao infantil, e que pesquisas
sobre a percepcao das maes beneficiarias de
programas de incentivo ao AM em creches, como o
Mama Nené, sao necessarias. A falta da participacao
das maes neste estudo configura-se como um fator
limitante e que dificultou uma analise aprofundada
das razoes para a baixa adesao a pratica da
amamentacao dentro das instituicoes selecionadas.

Além disso, este estudo nao avaliou se o
tempo de AME e AM complementado aumentou
entre as criancas beneficiarias do Programa
Mama Nené, dado que pode ser importante para
demonstrar a efetividade da iniciativa no municipio
de Curitiba-PR.

O presente estudo também apresentou
limitacoes quanto a sua populacao e amostra. O
NRE selecionado para a pesquisa possui 0 maior
numero de creches e escolas de educacao infantil
do municipio, todavia, ressalta-se que esta escolha
nao se deu por meio de critérios estatisticos e
nem considerou aspectos de representatividade.
Da mesma maneira, os profissionais da educacao
infantil que participaram da pesquisa nao foram
selecionados por meio de amostragem probabilistica,
e sim por conveniéncia, ja que encontravam-se
prontamente disponiveis nas instituicoes.

Apesar das limitacoes em estudos com
amostras nao probabilisticas, as pesquisadoras
procuraram adotar procedimentos metodologicos
rigorosos durante a coleta e analise dos dados,
a fim de evitar vieses relacionados a percepcao
dos profissionais da educacao infantil quanto
ao programa de incentivo ao AM em creches do
municipio de Curitiba-PR.



CONSIDERAGCOES FINAIS

Com base na percepcao dos profissionais da
educacao infantil, as creches analisadas exercem
acoes de incentivo e apoio a continuidade da
amamentacao. Contudo, é verificada a baixa
adesao das maes a iniciativa de usar os espacos
das instituicoes para amamentar, denominados
“cantinhos da amamentacao”.

Essa baixa adesao pode ter relacao com a
falta de divulgacao e apoio ao Programa Mama
Nené por parte da Secretaria Municipal da Saude
(SMS) e das Unidades de Saude do municipio, além
de questoes que envolvem o trabalho materno, a
disponibilidade e o interesse das maes em manter a
amamentacao apos a matricula do filho na creche.
A falta de apoio as gestantes e lactantes, por
parte dos profissionais da saude, bem como a falta
de informacoes e orientacoes adequadas sobre
amamentacao durante a gestacao e o puerpério,
sobretudo, podem acarretar na interrupgao precoce
do AM e, consequentemente, levar a nao utilizacao
dos “cantinhos da amamentacao” pelas maes.

Destaca-se que apesar de muitas maes
nao utilizarem os espacos das instituicoes para
amamentar, nao se pode afirmar que aamamentacao
nao continue ocorrendo no ambiente domiciliar.

E evidente o papel das creches como
instituicoes promotoras do cuidado, crescimento e
desenvolvimento infantil, incluindo o apoio e incentivo
aamamentacao, para o sucesso da mesma. Entretanto,
mesmo com acoes estruturadas e programas de
incentivo e apoio ao AM, como o Mama Nené,
viabilizado pelas Secretarias Municipais da Educacao
e Saude de Curitiba-PR, a pratica da amamentacao
em creches pode enfrentar barreiras limitantes e
ser comprometida por fatores que ultrapassam o0s
esforcos dos gestores locais em apoiar a continuidade
do AM até os dois anos ou mais.

Assim, para a criacao de condicoes mais
favoraveis a continuidade da amamentacao nas
creches, a educacao em saude e o cumprimento das
leis que visam proteger as mulheres trabalhadoras
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gue amamentam sao questoes fundamentais.
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